














Аннотация:  в  статье  освещаются  особенности  лечебно‐профилактического  питания железнодорожников, 
деятельность которых связана с безопасностью движения. Сделан акцент на профилактике заболеваний работ‐
ников железнодорожного транспорта,  ассоциированных с преждевременным старением. Обоснованы рекомен‐
дации  по  лечебно‐профилактическому  питанию  вышеназванных  работников  на  основе  принципов  здорового 
питания: удовлетворения физиологической потребности в пищевых веществах и энергии в соответствии с энер‐
гозатратами, состоянием здоровья и возрастом; учета факторов трудовой деятельности, влияющих на состояние 
здоровья  и  использование  лечебно‐профилактических  свойств  пищи,  специализированных  (функциональных) 
продуктов, а также биологически активных добавок, оказывающих влияние на скорость реабилитации пациен‐
тов. В статье представлена схема примерного построения рациона питания, даны рекомендации по ассортимен‐


























ная  болезнь,  профессиональная  нейросенсорная  ту‐
гоухость,  дезадаптационные  реакции  психики,  ост‐
рые  стрессовые  реакции,  посттравматические  стрес‐




стенокардия,  постинфарктный  кардиосклероз,  без‐
болевая  ишемия  миокарда;  состояние  после  акш; 
нарушение  ритма  и  проводимости;  артериальная 
гипертензия;  нейроциркуляторная  дистония;  синко‐
пальные  состояния;  сахарный  диабет;  черепно‐
мозговые  травмы;  онкозаболевания.  Их  возникнове‐
ние  связанно:  с  нарушением  циркадного  ритма 




фицита  времени,  возникновения  внештатных  ситуа‐
ций; с шумом, вибрациями (локальными и общими); 
гиподинамией  из‐за  необходимости  поддерживать 
вынужденную  рабочую  позу;  неблагоприятным 
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микроклиматом:  магнитными  и  электромагитными 
полями,  инфразвуком,  загрязнением  воздуха  токси‐
ческими  веществами  (окись  углерода,  азота,  серы, 
альдегидами, сажей). К значимым демографическим 
факторам  риска  заболеваний  относится  зрелый  и 
пожилой возраст [1,2,7].  
Среди различных методов и  средств профилак‐
тики  указанных  болезней,  а  также  негативного  воз‐
действия указанного выше демографического факто‐
ра,  питание  является  одним  из  основополагающих. 
Особое  значение  имеет  питание  для  профилактики 
преждевременного  старения.  Его  детерминируют 
экзогенные  средовые  факторы  (экология,  темпы 
жизни, и. т.п.), заболевания, широко распространен‐
ные  во  второй половине жизни  (атеросклероз,  ише‐
мическая,  гипертоническая  болезни  и  т.д.),  а  также 
гиподинамия,  психические  стрессы,  избыточное пи‐
тание,  вредные  привычки  и  др.).  Среди  средовых 
факторов  наибольшее  значение  имеет  питание,  из‐
менение  которого  оказывает  существенное  влияние 
на  функциональное  состояние  организма  и  обмен 




ного  старения.  Ожирение  укорачивает  продолжи‐
тельность  жизни  на  6‐8  лет  [6].  В  свою  очередь,  ра‐
циональное питание – физиологически полноценное 
питание здоровых людей с учетом их пола, возраста, 
характера  трудовой  деятельности,  климатических 
условий  проживания  –  способствует  сохранению 
здоровья,  сопротивляемости  вредным факторам  ок‐
ружающей  среды,  высокой  физической  и  умствен‐
ной работоспособности,  активному долголетию. Из‐
менением  питания  можно  существенно  повысить 
функциональное  состояние  организма,  обмен  ве‐
ществ  и  процесс  старения  [5].  Именно  поэтому  ус‐
пешное  лечение  хронических  заболеваний  работни‐
ков железнодорожного транспорта (таких как гипер‐
тоническая,  ишемическая,  язвенная  болезни,  хрони‐
ческий гастрит, колит, болезнь сердца и другие), осо‐
бенно старших возрастных групп, во многом зависит 
от  повседневного  поведения  пациентов,  от  образа 
жизни и соблюдения диетических рекомендаций.  
Цель  исследования  –  изучение  особенностей 
лечебно‐профилактического  питания  железнодо‐
рожников,  деятельность  которых,  связана  с  безопас‐
ностью движения.  
В основу разработки рекомендаций по лечебно‐
профилактическому  питанию  работников,  непо‐
средственно  связанных  с  движением  поездов,  поло‐
жены принципы здорового (оптимального) питания: 
удовлетворения  физиологической  потребности  в 
пищевых веществах и энергии в соответствии с энер‐
гозатратами,  учета  состояния  здоровья  и  возраста, 
факторов  трудовой  деятельности,  влияющих  на  со‐
стояние  здоровья;  использования  лечебно‐
профилактических  свойств  пищи,  специализиро‐
ванных (функциональных) продуктов, а также биоло‐

















































ципам  здорового  питания,  обуславливающим  про‐
филактику  заболеваний  и  сохранение  здоровья  ра‐
ботников железнодорожных профессий, связанных с 
безопасностью  движения,  относится,  в  частности, 
употребление  разнообразной  пищи  каждый  день. 
Каждая  группа  продуктов  содержит  свой  набор  не‐
обходимых пищевых  веществ  и  определенное  коли‐
чество энергии. Разнообразное питание, комбинация 
пищевых продуктов  в  суточном рационе  в  наиболь‐
шей  степени  позволяет  обеспечивать  набор  необхо‐
димых  для  человека  пищевых  веществ  и  энергии.  В 
соответствии  с  этим  принципом  была  предложена 
примерная  схема  построения  рациона  питания,  ко‐
торая приведена в табл. 1. Выбор пищи по представ‐
ленной  схеме  осуществляется  по  принципу  «или‐





рациона  питания,  необходимо  ориентироваться  на 
их калораж и, в первую очередь, на содержание в них 
жиров. Данные о содержании жира в пищевых про‐














































































































Блюда из яиц  Яичные белки  Цельное яйцо  Яичница


































дуктов,  рекомендуемые  для  включения  в  рационы 
питания железнодорожников, в частности: 
Молоко  и  молочные  продукты  рекомендуется 
употреблять  не  реже  2  раз  в  день  или  не  менее  2 
приемов‐порций  в  день.  Это могут  быть  самые  раз‐
ные  продукты.  Здесь  не  стоит  особо  заострять  вни‐
мание на количестве принимаемых продуктов, Важ‐





чимыми  в  питании  взрослых  и  детей  источниками 
кальция.  
Хлеб, крупяные изделия, макароны, сушки, баранки, 
несдобные  булочки  рекомендуются  6‐8  порций‐
приемов  в  день.  Одна  порция  –  это  общепринятые 
порции  блюд или продуктов: 1  кусочек  хлеба, 1  ба‐
ранка, 1 булочка, 2‐3  сушки, 1 порция каши и т.д. В 
один прием пищи можно съедать 2 кусочка хлеба и 
порцию  крупяной  каши,  что  будет  считаться  как  3 
приема‐порции. Рекомендуется употреблять хлеб из 
цельного  зерна  или  с  добавлением  источников  пи‐




Овощи  (исключая  картофель)  рекомендуется 
употреблять  без  ограничения  и  не  реже  двух  раз  в 
день:  или  порцию  салата  из  капусты,  или  морковь, 
или любые другие овощи в сыром виде в количестве 







взаимозаменяемы:  в  какой‐то  день  могут  употреб‐
ляться только овощи, в другой – только фрукты (в тех 
же количествах, как и овощи).  
Мясо  и  мясные  изделия  рекомендуется  употреб‐
лять  2‐3  раза  (2‐3  приема‐порции)  в  день.  Следует 
выбирать  нежирные  сорта  мяса,  птицы,  рыбы  или 
блюда  из  яиц.  Один  из  приемов мясных  продуктов 
может  быть  заменен  блюдами  из  бобовых  (сои,  фа‐
соли,  чечевицы,  бобов).  Не  следует  рассматривать 
колбасу  и  копчености  как  основное  мясное  блюдо 
для  ежедневного  питания.  Колбасные  изделия  со‐
держат  меньше  белка,  чем  блюда  из  натурального 
мяса,  но  включают  значительные количества живот‐
ного жира, поваренной соли. 
Жиры,  масла  и  сладости  следует  ограничивать  в 
рационе.  Достаточно  потреблять  до  2‐3  столовых 
ложки растительного масла (лучше соевого, кукуруз‐
ного)  для  полного  удовлетворения  потребности  в 
полиненасыщенных жирных кислотах. Следует пом‐







продуктов  разных  групп:  их  следует  употреблять  в 




питания.  Наиболее  физиологически  обоснованным 
следует  считать  как  трех‐четырех  разовый  прием 
пищи  в  течение  дня.  Ужинать  рекомендуется  не 
позже чем за 2 часа до отхода ко сну. Распределение 
энергетической ценности пищи по приемам: завтрак 
– 25%,  обед – 35%,  полдник – 15%,  ужин – 25%. Эти 
величины  носят  усредненный  характер.  Нет  возра‐
жений к более частому приему пищи – до 5‐6 раз в 
сутки,  особенно  пожилым  людям  и  лицам,  контро‐
лирующим свой вес. 
Приведённые  ниже  критерии  полностью  отве‐
чают  современным  представлениям  об  оптималь‐
ном, здоровом питании. К ним относятся:  
– поддержание оптимального веса тела, измене‐
ние  количества  потребляемой  пищи  и  физической 
активности; 
–  употребление  пищи  небольшими  порциями 
регулярно без больших перерывов. Постепенный от‐
каз  от  нежелательных,  но  любимых,  видов  пищи, 
уменьшение  ее  количества,  постепенное  изменение 
своего питания;  
– употребление большего количества продуктов 





–  отказ  от  злоупотребления  алкогольными  на‐
питками. 
Выводы: 
1.  Неблагоприятные  условия  труда  работников 
основных профессий железнодорожного транспорта 
непосредственно  связанны  с  безопасностью  движе‐
ния.  Нагрузки  на  нервную  систему,  зрительный  и 
слуховой аппарат (шум и вибрация), постоянное на‐
пряжение  внимания  оказывают  отрицательное 
влияние  на  физическое  состояние  организма,  аппе‐
тит,  сон  и  другие  его  функции;  увеличивают  риск 
преждевременного  старения.  Рациональная  органи‐
зация питания  с  учетом  специфики  труда железно‐




лезнодорожных  профессий,  относятся,  в  частности, 
употребление  разнообразной  пищи  каждый  день. 
Определяя  выбор  продуктов  для  полноценного  ра‐




таминам  и  биологически  активным  добавкам.  Сня‐
тию  синдрома  усталости  могут  оказать  помощь 
вкусная  пища,  напитки,  обогащенные  витаминами 
или  другими  биологически  активными  добавками, 
рекомендуемыми  для  применения  в  практике  сана‐
торного  питания.  При  нервно‐эмоциональном  на‐





5.  Учет  обоснованных  нами принципов  органи‐
зации  питания  железнодорожников  как  профилак‐
тика  профессиональных  болезней  и  преждевремен‐
ного  старения будет  способствовать повышению ра‐
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